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ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎم دﻧﻴـﺎ ﺷـﺎﻳﻊ اﺳﻬﺎل از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري     
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻮده و ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻀﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻛﺜﺮ ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣـﻲ 









د ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ رﺪاﺷﺖ، ﻣﻮا اﺳﺎس آﻣﺎر وزارت ﺑﻬ  ﺑﺮ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺳـﺎل ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ در ﺳـﺎل 5ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳـﺮ 






دﻛﺎن و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷـﻲ ﻫﺎي ﻛﻮ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎري : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺎي  ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم در اﻳﺠـﺎد اﺳـﻬﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ . ﻛﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، اﺳﻬﺎل ﻧﻘﺶ ﺧﺎﺻﻲ را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ از آﻧﻬﺎﺳﺖ؛ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﻣﺮﮔﺒﺎر، ﺑﻮﻳﮋه در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ و ﻧﻴﺰ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ 
ﻫـﺎ، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﻟـﺪ اﺳـﻬﺎل و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﺎﻳﮕـﺎه اﻧﮕـﻞ اﻧﮕﻞ در اﻏﻠﺐ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه 
 ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ، ﻃﺮاﺣﻲ و م در ﻮﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل 024از ( 2831 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺗﻴﺮ 1831از ﺗﻴﺮﻣﺎه )در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
آوري ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻻم ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻫﺎي ﻣـﺪﻓﻮع ﺟﻤـﻊ  ﻮﻧﻪ ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان، ﻧﻤ 01زﻳﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ . ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﻠـﻲ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ آﻣﻴﺰي اﺳﻴﺪﻓﺎﺳﺖ اﺻﻼح ﺷﺪه، ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﻣﻞ اﺗﺮ و رﻧﮓ 
 .ﻫﺎي ﭘﻠﻲ واﻻن اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺪ  ﺳﺮمﻫﺎي ﻛﺸﺖ اﻓﺘﺮاﻗﻲ و آﻧﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل، ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ( ﻓﻴـﺸﺮ ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، ﺗـﻲ و دﻗﻴـﻖ  آزﻣﻮن)ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  داده
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻫـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ اﺳـﻬﺎل در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻲ ﻫـﺎ، اﻧﮕـﻞ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫـﺎي آﻣـﺎري، ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮرﺳﻲ. ، دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﮕﻠﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد %(2/9) ژﻳﺎردﻳﺎ ﭘﺲ از % 2/4ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
و ( p=0/10)، ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ (p=0/300)داري ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي وﺟـﻮد ﻣﻮﻛـﻮس در ﻣـﺪﻓﻮع  ﻣﻌﻨﻲ
  .را ﻧﺸﺎن داد( p=0/710)ﺳﻦ
ﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم در  ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ﺷاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ: ﮔﻴـﺮي     ﻧﺘﻴﺠـﻪ
ﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع اﺳﻬﺎﻟﻲ ﻣﻮﻛﻮﺳـﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ، ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮده و ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺪاول ﻧﻤﻮدن اﻳﻦ روﺷﻬﺎ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  .  ﻧﻤﺎﻳﺪ و آﺑﻜﻲ، ﺑﻮﻳﮋه در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
            
   ﺑﺎﻛﺘﺮي – 4دﻛﺎن ﻛﻮ – 3     اﺳﻬﺎل  – 2  ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
  58/5/32: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/21/2  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻧﮕﻞ(I
ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ  اﻧﮕﻞاﺳﺘﺎد و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .نداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاﺷﻨﺎﺳﻲ،  ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ( III
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﻬﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ و رﻳﺎﺳﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( VI
  .ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﺎﻗﺮﺧﺎن، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب( V
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ  ي اﻧﮕﻞاداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮ( IV
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ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش  (1).ﺷﺪه اﺳﺖ 
 4-6ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﻬﺎل در آﺳﻴﺎ، آﻓﺮﻳﻘﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ، 
(  ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در روز 00621)ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣـﻮرد در ﺳـﺎل 
  (3و 2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    ﻋﻮاﻣـﻞ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺗـﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴـﺖ، ﻓﻘـﺮ اﻣﻜﺎﻧـﺎت 
رﺳـﺎﻧﻲ اﻧـﺪك، ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، اﻃـﻼع 
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و رﻓﺘ ــﺎري در اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع اﺳ ــﻬﺎل در 
  .ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ
ﻫ ــﺎ، ﺷ ــﺎﻣﻞ وﻳ ــﺮوس     ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﻮﻟ ــﺪ اﺳ ــﻬﺎل در ﻛﻮدﻛ ــﺎن 
ﻫـﺎ، در ﺑـﻴﻦ وﻳـﺮوس . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﻫﺎ و ﻗﺎرچ ﻫﺎ، اﻧﮕﻞ  ﺑﺎﻛﺘﺮي
 (4).ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﻬﺎل در اﻃﻔﺎل ﻣـﻲ ﻫﺎ، ﻣﻬﻢ  روﺗﺎوﻳﺮوس
ﻫـ ــﺎ، ﺷـ ــﻴﮕﻼ، ﺳـ ــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ، اﺷﺮﺷـ ــﻴﺎﻛﻠﻲ از ﻣﻴـ ــﺎن ﺑـ ــﺎﻛﺘﺮي 
آﻧﺘﺮوﭘـ ــﺎﺗﻮژن، آﺋﺮوﻣﻮﻧـ ــﺎس، وﻳﺒﺮﻳـ ــﻮﻛﻠﺮا، ﻛﻤﭙﻴﻠﻮﺑـ ــﺎﻛﺘﺮ و 
ﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻮﻟﺪ ا 
ﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم، آﻧﺘﺎﻣﺒﺎﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ و ژﻳﺎردﻳـﺎ، ﻛﺮﻳﭙ. اﻧـﺪ ﺷـﺪه
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ اﻧﮕﻠـﻲ ﻣﻴﻨﻴﺲ، از ﻣﻬﻢ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮ 
ﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺲ ﺑ ــﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨ . ﺷــﻮﻧﺪﻣﺤــﺴﻮب ﻣ ــﻲ 
   (5).ﺑﺎﺷﺪ ﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺳﻬﺎل ﻣﻄﺮح ﻣﻲﻳﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎرﭼﻲ ا ﻣﻬﻢ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﻟـﺪ ﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ     ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﺑﻪ ﻋﻨ 
. اﺳـﺖ اﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
از % 03ﺗﺎ ﺑـﻴﺶ از % 1، ﻛﻤﺘﺮ از ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮژن اﻧﮕﻠﻲ ﻣﻴﺰان 
  (6).ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـــﺎي      ﻋـــﻮارض و ﻣـــﺮگ و ﻣﻴـــﺮ ﻧﺎﺷـــﻲ از اﺳـــﻬﺎل
ﻧﻘـﺺ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﺎﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ و اﻓﺮاد ﺑـﺎ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﻫﻤﺠﻨﺴﺒﺎزان ﻣﺬﻛﺮ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤـﻖ اﺳـﺖ، ﺑـﻮﻳﮋه 
ﺮ و ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﺮاي ـﺎن ﻣﺆﺛ ــﮔﻮﻧﻪ درﻣ ﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ ـآﻧﻜﻪ در ﺣ 
ﺑـﻪ ﻦ ـﻫﻤﭽﻨﻴ ـ. ﺖـﺪه اﺳ ــﻪ ﻧﺸ ـﺲ ﺷﻨﺎﺧﺘ ـﻮرﻳﺪﻳﻮزﻳـﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اووﺳﻴﺴﺖ دﻟﻴ
  (7).ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه، از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ آﺳﺎن ﻧﻤﻲ
    در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫﻪ در ﮔﺮوه ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘ 
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ،ﺖاﻳﻤﻨﻲ، ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﻬﺎل و اﻓﺮاد ﺑـﺪون ﻋﻼﻣ ـ
 در ،ﻪ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﻳ ــﻦ اﻧﮕ ــﻞ ﻣﺘﺄﺳ ــﻔﺎﻧﻪ در زﻣﻴﻨـ ـ اﻣ ــﺎ. اﺳ ــﺖ
د ﮔﻴـﺮ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ، اﻗﺪام ﺟﺪي ﺻﻮرت ﻧﻤـﻲ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 اﻳﻦ اﻧﮕـﻞ، ﻃـﻮﻻﻧﻲ و ﻣـﺰﻣﻦ ﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪن ﻛﻪ ا 
  . ﮔﺮدد ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺎد اﺳﻬﺎلﻮرﻳﺪﻳﻮم در اﻳﺠ ـﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙ ﺗﻮﺟﺑﺎ     
ﮋه در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺎ ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ و ـﺎر، ﺑﻮﻳ ـﺪت و ﻣﺮﮔﺒ ـﻲ ﻣ ﻃﻮﻻﻧ
 ﺎﺪ ﺗ ـ ﺳـﻌﻲ ﺷ ـ،ﻪ اﻳـﺮان ـﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن از ﺟﻤﻠ ـ
 اﻧﮕ ــﻞ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﻮﻟ ــﺪ اﺳ ــﻬﺎل و ﺟﺎﻳﮕ ــﺎه ﻲ ـﻮع ﺑﺮﺧ ـــﺷﻴ ــ
ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم در ﺑـﻴﻦ آﻧﻬ ــﺎ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑ ـﺎ ﺑﺮﺧــﻲ از 
  .ﻮدـ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ،ﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲـﻣﺘﻐﻴﺮﻫ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
، ﺑ ــﺎ ﻫــﺪف ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ (lanoitces-ssorc)    اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻘﻄﻌــﻲ 
ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم در ﺑـﻴﻦ دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧﮕﻠـﻲ و 
 اﻧﺠﺎم ، ﺳﺎل 01ﻳﻲ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﻬﺎﻟﻲ زﻳﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎ
، 2831 ﻟﻐﺎﻳـﺖ ﺧﺮدادﻣـﺎه 1831ﻃﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎل از ﺗﻴﺮﻣـﺎه . ﺷﺪ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﻬﺎﻟﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻃﺒـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﺗﻬـﺮان ﻛـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺮاي آﻧـﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜـﺮوب آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺪﻓﻮع از ﻧﻈﺮ اﻧﮕﻞ 
   . ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪداده ﺑﻮد،
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻘـﺺ ﺳﻴـﺴﺘﻢ     
ﺮژي و ﻦ ﮔـﺮوه آﺳـﻢ و آﻟــﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴـاﻳﻤﻨـﻲ داراي ﺗﺎﻳﻴﺪﻳـ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ«  ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮانﻲﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒ»ﻮژي ـاﻳﻤﻮﻧﻮﻟ
    در اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧـﻮع آب ﻣـﺼﺮﻓﻲ، 
ﻘﻪ ﻣـﺴﺎﻓﺮت اﺧﻴـﺮ و ﻧﻴـﺰ ﻣـﺼﺮف ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت، ﺳـﺎﺑ
داروﻫﺎي ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ و ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ در 
. اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ راﻳـﺞ در 
  . ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﮕﻞ
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻫـﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﻲ    
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ دو ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺳـﺮم 
ﻫـﺎي  ﻳﺎﺧﺘﻪﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﻟﻮﮔﻞ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺗﻚ 
 ،در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ . اﻧﮕﻠﻲ، ﺗﺨﻢ و ﻳﺎ ﻻرو ﻛﺮﻣﻬﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع روش ﻓﺮﻣﻞ اﺗـﺮ ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و از 
ﺮش اول ﺑـﻪ رﺳﻮب ﺣﺎﺻﻠﻪ، دو ﮔـﺴﺘﺮش ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ، ﮔـﺴﺘ 
 از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ ،پﻮروش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜ 
  ﻣﻨﺶ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺮام ﻧﻴﻚ                                              ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮمﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻧﮕﻞ
591ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
اي ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﺷـ ــﺪ و ﮔـ ــﺴﺘﺮش دوم ﺑـ ــﺎ روش  اﻧﮕﻠـ ــﻲ روده
آﻣﻴـﺰي  رﻧـﮓ ،(dohtem noskirneH)ﻧﻠﺴﻮن اﺻـﻼح ﺷـﺪه  ذﻳﻞ
ﺷـﺪن در  ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﺧـﺸﻚ در اﻳـﻦ روش ﮔـﺴﺘﺮش. ﺪﮔﺮدﻳـ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻧﻮل ﺧﺎﻟﺺ ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪه و 5ﻣﺠﺎورت ﻫﻮا، ﺑﻪ ﻣﺪت 
 دﻗﻴﻘـﻪ در ﻣﺤﻠـﻮل 06ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻚ ﺷﺪن، ﮔﺴﺘﺮش ﭘﺲ از ﺧﺸ 
 ﻧﺪﺷـﺪ رﻧﮓ ﻛﺮﺑﻮل ﻓﻮﺷﻴﻦ ﻗﺮار داده و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﻪ ﻣﻲ 
 در ﻣﺤﻠـﻮل ، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺣﺮﻛـﺖ دادن ، ﺛﺎﻧﻴﻪ 02و آﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺷـﻮد، ﺑـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻧـﮓ % 2اﺳﻴﺪﺳﻮﻟﻔﻮرﻳﻚ 
 ﺑـﺎ آب ﺷﺴﺘـﺸﻮ داده ﻫﺎﺳﭙﺲ ﮔﺴﺘﺮش . ﻧﺪﺪـﺷﺮار داده ﻣﻲ ــﻗ
ﮔﺮﻳﻦ ﮔﺬارده و در ﻣﺮﺣﻠﻪ  دﻗﻴﻘﻪ در رﻧﮓ ﻣﺎﻻﺷﻴﺖ 5ت و ﺑﻪ ﻣﺪ 
 ﺗـﺎ ﻧﺪﺷﺪآﺧﺮ ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﺸﻮ و در ﻣﺠﺎورت ﻫﻮا ﻗﺮار داده ﻣﻲ 
× 001 ﺑــﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤــﺎﻳﻲ ﻫــﺎ اﻳــﻦ ﮔــﺴﺘﺮش. ﺪﻧﺧــﺸﻚ ﺷــﻮ
ﻛﻮﻛﺴﻴﺪﻳﺎﻫﺎي ) ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﻴﺪﻓﺎﺳﺖ 
ﻫ ــﺎي ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳــﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻣ ــﻮرد  ﺑ ــﻮﻳﮋه اووﺳﻴ ــﺴﺖ( اي روده
  .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ ﻗﻴﻖ ﻗﺮار ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ د
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻓﻮق، ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺪﻓﻮع ﻫﺎي اﻧﮕﻞ     ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
، (آﮔـﺎر  SS)ﺷـﻴﮕﻼ آﮔـﺎر  ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﺎزه، ﺑﺮ روي ﻣﺤـﻴﻂ 
 و ﺑـﻪ دار، ﻛـﺸﺖ داده ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﮔﺎر آﻣﭙﻲ ﻛﺎﻧﻜﻲ آﮔﺎر و ﺑﻼد آ  ﻣﻚ
ﮔـﺮاد  درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 73 ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر در دﻣﺎي 42ﻣﺪت 
ﻫـﺎي ﭘـﺎﺗﻮژن ﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴ . ﻗﺮار داده ﺷـﺪ 
آﻧﺘﺮوﭘـ ــﺎﺗﻮژن و اي ﺳـ ــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ، ﺷـ ــﻴﮕﻼ، اﺷﺮﺷـ ــﻴﺎﻛﻠﻲ  روده
اﻛ ــﺴﻴﺪاز، ﺳ ــﻴﺘﺮات، )ﻬﺎي ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲآﺋﺮوﻣﻮﻧ ــﺎس، از ﺗ ــﺴﺘ 
ﺨﻤﻴـﺮ ﻗﻨـﺪﻫﺎﻳﻲ ﭼـﻮن ﺗ، 2HSﺣﺮﻛﺖ، اوره، ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﮔـﺎز، ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﻫ ــﺎي ﭘﻠ ــﻲ واﻻن و آﻧﺘ ــﻲ ﺳــﺮم ( ﮔﻠ ــﻮﻛﺰ، ﻻﻛﺘ ــﻮز و ﻣ ــﺎﻧﻴﺘﻮل 
  . اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮ روي اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه     
ﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻪ ــ ـﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒـﺑﻪ ﻣﻨﻈ.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪswodniw rof sspsاﻓﺰار  ﻧﺮم
ﺷﻴﻮع، از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ و 
ﺐ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ، از ﻫ ــﺎ و ﺑﺮﺣــﺴ ﻲ دادهﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر اﺳــﺘﻨﺒﺎط ﺗﺤﻠﻴﻠ  ــ
، tﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﺎري ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، آزﻣـﻮن ﺗﺴﺘ
( lavretnI ecnedifnoC) ﺗﺴﺖ دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ و ﺣـﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
دار در ﻧﻈﺮ  ﻣﻌﻨﻲ ،، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از P. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از %( 71/7) ﻣـﻮرد 47دﻫـﺪ ﻛـﻪ     ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
، %(7/3)  ﻣـﻮرد 13راي ﻋﺎﻣﻞ ﭘـﺎﺗﻮژن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ و ﻫﺎ، دا  ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﻗـﺎرچ %(2/1)  ﻣـﻮرد 9داراي ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن اﻧﮕﻠﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و از 
ﻫﺎ، ﭘـﺲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﮕﻞ . ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺟﺪا ﺷﺪ 
ﻫﺎ در درﺟـﻪ دوم اﻫﻤﻴـﺖ از ﻧﻈـﺮ اﻳﺠـﺎد اﺳـﻬﺎل در از ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ژن ﻫـﺎي ﭘـﺎﺗﻮ از ﺑﻴﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي . ﺑﺎﺷﻨﺪﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ـﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣ 
و % 7/9ﺟﺪا ﺷﺪه، ﺷﻴﮕﻼ و آﺋﺮوﻣﻮﻧﺎس ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع 
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ را ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص دادﻧـﺪ و از ﺑـﻴﻦ ، ﺑﻴﺶ %3/6
، ﭘﺲ %(2/4) ﻣﻮرد 01ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه، ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﺑﺎ  اﻧﮕﻞ
، دوﻣﻴﻦ اﻧﮕﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺒﺐ اﺳـﻬﺎل %(2/9) ﻣﻮرد 21از ژﻳﺎردﻳﺎ ﺑﺎ 
ﻚ از ﻣـﻮارد، در ﻫـﻴﭻ ﻳ ـ. (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﻮد 
. آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ دو ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘـﺎﺗﻮژن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
 56 ﻣـ ــﺎه و ﻛﻤﺘـ ــﺮ، 6ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ در ﻛﻮدﻛـ ــﺎن ﮔـ ــﺮوه ﺳـ ــﻨﻲ 
  . ﻓﺎﻗﺪ آﻟﻮدﮔﻲ اﻧﮕﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ%( 51/5)ﻣﻮرد
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل در  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻛﻮدﻛﺎن،  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨــﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ 024
  1831-28ﺳﺎل 
  اﻃﻤﻴﻨﺎن% 59 I.C  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن
  7/9 ± 2/6  7/9  33  ﺷﻴﮕﻼ
  3/6 ± 1/8  3/6  51  آﺋﺮوﻣﻮﻧﺎس
  3/3 ± 1/7  3/3  41  ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ
  2/9 ± 1/6  2/9  21  اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژن
  2/9 ± 1/6  2/9  21  ژﻳﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎ
  2/4 ± 1/5  2/4  01  ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم
  2/1 ± 1/4  2/1  9  آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻛﺎﻧﺪﻳﺪا 
  1/4 ± 1/1  1/4  6  ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
  0/4 ± 0/6  0/4  2  ﻫﻴﻤﻨﻮﻟﻴﭙﻴﺲ ﻧﺎﻧﺎ
  0/2 ± 0/4  0/2  1  دﻳﺴﭙﺎر/آﻧﺘﺎﻣﺒﺎﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ
  
 832 ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 024    در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از 
اﮔﺮ ﭼﻪ . ، ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ%(34/6) ﻧﻔﺮ281، ﻣﺬﻛﺮ و %(65/4)ﻧﻔﺮ
ﻣﻮارد، ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه % 1/7در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ در 
 اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ،ﺑﻮد% 3/3ﺷﺪ و اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ 
   (.tset tcaxe rehsiF، P=0/43)دار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ،ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
  ﻣﻨﺶ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺮام ﻧﻴﻚ                                             ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻧﮕﻞ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم
691   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                      
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ از آب % 2/6ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ     
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ از % 1/9ﻛﺮدﻧﺪ و  ﻛﺸﻲ ﺷﻬﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻟﻮﻟﻪ
ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﻪ اﻧﮕﻞ  ﻛﺸﻲ ﺷﻬﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺮ ﻟﻮﻟﻪآب ﻏﻴ
داري از ﻧﻈﺮ  ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 tcaxe rehsiF، P=1/00)آﻣﺎري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  (. tset
 ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ 26    ﺗﻌﺪاد 
ﺪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ  ﻧﻔﺮ، ﻓﺎﻗ853ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت % 3/2در . ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ
 ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﻓﻘﻂ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ % 2/2
 دار ﻧﺒﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، ﻣﻌﻨﻲ
  (.tset tcaxe rehsiF، P=0/56)
 ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ 931د     ﺗﻌﺪا
اﻳﻦ ﮔﺮوه، آﻟﻮده ﺑﻪ % 2/9ﻣﺴﺎﻓﺮت اﺧﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺪون 182ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از 
آﻧﻬﺎ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﮔﺰارش % 2/1ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮت، ﻓﻘﻂ در 
داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه  ﺷﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
















ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻣﻮﻛﻮس در ﻣﺪﻓﻮع، در      در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﻮﻛﻮس، ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم  از ﻧﻤﻮﻧﻪ% 2/8
ﻫﺎي ﺑﺪون  از ﻧﻤﻮﻧﻪ% 1/4ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻔﺎوت ﻣﻮﻛﻮس، ﺣﺎوي اﻧﮕﻞ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗ
 tcaxe rehsiF،P=0/300)ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ  ﻣﻌﻨﻲ،از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
  (. tset
 ﻧﻔﺮ از 9 ،ﻫﺎ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ    
 ﻧﻔﺮ از 2ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ داراي ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮزﻳﺲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ %( 22/2)آﻧﻬﺎ
ﻳﻤﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﺺ ا% 2ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در 
ﻫﺎي آﻣﺎري، اﺧﺘﻼف  ﺑﺮرﺳﻲ. ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 rehsiF، P=0/10)داري را ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(tset tcaxe
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ      در ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه
 35/1ﻫﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ،  ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻣﺜﺒﺖ
و در ﻣﻮرد ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ( 83/36اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﺎهﻣ
ﺑﻮد، ( 82/39اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﻣﺎه03/66ﻫﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ،  ﻣﻨﻔﻲ
ﻦ دو ـداري ﺑﻴﻦ اﻳ ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ(tآزﻣﻮن )ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﻲ
















رد ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑﺮﺣﺴــﺐ وﺟــﻮد ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴــﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨــﺲ،  ﻛﻮدك ﻣــﻮ024ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ...آب ﻣﺼﺮﻓﻲ، 
  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 
 eulaV-P
    89/3  332  1/7  4  ﻣﺬﻛﺮ
  ﺟﻨﺲ
  69/7  771  3/3  6  ﻣﺆﻧﺚ
  
  0/43
    79/4  503  2/6  8  ﻛﺸﻲ ﺷﻬﺮي ﻟﻮﻟﻪ
  آب ﻣﺼﺮﻓﻲ
  89/1  501  1/9  2  ﻛﺸﻲ ﺷﻬﺮي ﻟﻪﻏﻴﺮﻟﻮ
  
  1/00
    69/8  06  3/2  2  دارد
  ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت
  79/8  053  2/2  8  ﻧﺪارد
  
  0/56
    79/1  531  2/9  4  دارد
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮت اﺧﻴﺮ
  79/9  572  2/1  6  ﻧﺪارد
  
  0/47
  .ﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮزﻳﺲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪداري ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ و ﻛﺮﻳﭙﺘ  داﺷﺘﻨﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ>eulav P0/50 ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق
  ﻣﻨﺶ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺮام ﻧﻴﻚ                                              ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮمﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻧﮕﻞ






















ﻪ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل ــ ـﻪ ﻳﺎﻓﺘ ــ ـﺮ ﺗﻮﺳﻌ ــ ـ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻤﺘ    
ﺷـﻮد و اﻳـﻦ ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﻪ ﮔﺮوه ــﻋﻔﻮﻧﻲ ﺣﺎد در ﻫﻤ 
ﻢ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻛﻮدﻛـﺎن و ـــﻞ ﻣﻬـــﻲ از ﻋﻠـــﺑﻴﻤـﺎري ﻳﻜ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺣـﺪود ﻧﻮزادان در اﻳﻦ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻲ 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﻬﺎل ﮔـﺰارش 2/9 ﺗـﺎ 2/4
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﺴﺒﺐ اﺳ ــﻬﺎل در ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ و     
ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، از اﻟﮕـﻮي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﻫـﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، وﻳـﺮوس 
ﻫﺎ ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻛﺘﺮي اي در اﻳﺠﺎد اﺳﻬﺎل ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه 
ﻴﺎر ﻫﺎ ﺳﻬﻢ ﺑﺴ در ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دارﻧﺪ؛ در اﻳﻦ ﮔﺮوه، اﻧﮕﻞ 
در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ، در . دﻫﻨ ــﺪﻧ ــﺎﭼﻴﺰي را ﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮد اﺧﺘ ــﺼﺎص ﻣ ــﻲ 





















ﻛﻮدﻛﺎن از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي 
در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه . ﺷـﻮد ﺎ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﻲ ــﺰ از آﻧﻬ ــﺮي، ﻧﻴ ــﺗ ﺑﻴﺶ
ﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﻟـﺪ ــ ـﻢ را در ﺑﻴ ــ ـﻦ ﺳﻬ ﺗـﺮﻳ ﻫـﺎ ﺑـﻴﺶ ﻧﻴﺰ وﻳﺮوس 
ﺗـﺮي ﻮع ﺑـﻴﺶ ـﺰان ﺷﻴ ـــ ـﺑـﺎ ﻣﻴ )ﺎــ ـﻫﺪ و ﺑـﺎﻛﺘﺮي ــاﺳﻬﺎل دارﻧ 
ﻫﻤﭽﻨـﺎن در رﺗﺒـﻪ دوم ( ﻪـﻪ ﻳﺎﻓﺘ ــﺎي ﺗﻮﺳﻌ ــﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫ 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﮕﻞ ﭘﺲ از وﻳﺮوس 
ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ اﺳـﻬﺎل ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل 
 در ﺑــﻴﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ وﻳﺮوﺳــﻲ، .اﻧــﺪ ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓــﻲ ﺷــﺪه
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻌﺮﻓـﻲ  اﺳﻬﺎل% 05ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﺶ از  وﻳﺮوسروﺗﺎ
ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ ﻛﻤﺘـﺮي در اﻳﺠـﺎد اﺳـﻬﺎل اﻧﺪ و ﺳـﺎﻳﺮ وﻳـﺮوس  ﺷﺪه
  (4و 2).دارﻧﺪ
ﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، در ﻳـﻚ     ﻣﻘـﺪادي و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟ
وﻳﺮوس را در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل ﺑﺮرﺳﻲ، ﺷﻴﻮع روﺗﺎ 
  (8).ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 12
 ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮﻛﻮس در ﻣﺪﻓﻮع 024ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  1831-2831و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ، در ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان، 
  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم
  درﺻﺪ  ﻌﺪادﺗ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 
 eulaV-P
    79/2  372  2/8  8  دارد
  ﻣﻮﻛﻮس
  89/6  731  1/4  2  ﻧﺪارد
  
  0/300
    77/8  7  22/2  2  دارد
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ




ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ در ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  1831-2831ﺗﻬﺮان، 
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﺜﺒﺖﻣ  ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺳﻦ
  33  831  001  831  0  0  ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل
  62  901  59/4  401  4/6  5   ﺳﺎل1-2
  72  411  89/2  211  1/8  2   ﺳﺎل3-5
  41  95  49/9  65  5/1  3   ﺳﺎل6-01
  001  024  001  014  001  01  ﺟﻤﻊ
  13/91  33/66  35/01  (ﻣﺎه)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  92/43  82/39  03/66  (ﻣﺎه)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 t=2/04، fd=4/8، eulavP=0/710                                                                                                                                                          
  ﻣﻨﺶ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺮام ﻧﻴﻚ                                             ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻧﮕﻞ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم
891   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                      
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻗﻼوﻧـﺪ در ﻣﺮﻛـﺰ 0831 ﺳـﺎل اي ﻛﻪ در     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﻬـﺮان ﺑـﺮ روي ﻛﻮدﻛـﺎن اﺳـﻬﺎﻟﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ  اﺳﻬﺎل% 72/8
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ، ﻣﻬـﻢ %(4/5)و آﺋﺮوﻣﻮﻧﺎس %( 81/4)ﻣﻴﺎن، ﺷﻴﮕﻼ 
  (9).ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴــﺖ ﺗــﻚ ﻳﺎﺧﺘــﻪ     اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﻌﻴـ ـ
ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧﮕﻠـﻲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ 
 ﺳـﺎل 01ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل ﻛﻤﺘـﺮ از 
از % 71/7ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ . اﻧﺠــﺎم ﮔﺮدﻳ ــﺪ
، داراي %7/3ﻞ ﭘـﺎﺗﻮژن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ و ــ ـﺎ، داراي ﻋﺎﻣ ــ ـﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺎ ﻧﻴـﺰ ـــﻫ ﻧﻤﻮﻧـﻪ% 2/1ﺪ و از ـــﻲ ﺑﻮدﻧـــﻮژن اﻧﮕﻠـــﻋﺎﻣـﻞ ﭘﺎﺗ
ﻫـﺎ،  در ﺑـﻴﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي .ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﻲ ﭘﺎﺗﻮژن ﺟﺪاﺳﺎزي ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺰان ـ ـــﻦ ﻣﻴـ ـــﺗﺮﻳ ، ﺑ ــﻴﺶ%(3/6)و آﺋﺮوﻣﻮﻧ ــﺎس%( 7/9)ﺷ ــﻴﮕﻼ
در ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧﮕﻠـﻲ، . ﻮع را ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص دادﻧـﺪ ــﺷﻴ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ %( 2/9)، ﭘﺲ از ژﻳﺎردﻳـﺎ %(2/4) ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم
، %(1/4)ﻴـ ــﺴﺘﻴﺲ ﻫـ ــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﺷـ ــﻴﻮع را داﺷـ ــﺖ و ﺑﻼﺳﺘﻮﺳ 
%( 0/2)دﻳـﺴﭙﺎر /و آﻧﺘﺎﻣﺒـﺎ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ %( 0/4)ﻫﻴﻤﻨﻮﻟﻴﭙﺲ ﻧﺎﻧﺎ 
  . ﻧﻴﺰ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ
اﻣ ــﺮوزه ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳ ــﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳﻜ ــﻲ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ     
ﻫـﺎي ﻣﺮﮔﺒـﺎر ﺑـﻮﻳﮋه در اي ﻣﻬﻢ ﻣﻮﻟـﺪ اﺳـﻬﺎل ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي روده 
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﻳﻤﻨﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ 
ﺎل ﺣـﺎد و ﻳـﺎ ــ ـﻞ اﺳﻬ ــ ـﻚ ﻋﺎﻣ ــ ـﻮان ﻳ ــﻪ ﻋﻨ ــﻪ ﺑ ــﻳﺎﺧﺘﻚ ــﺗ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ، ﺑـﻮﻳﮋه ﻛﻮدﻛـﺎن ،ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺰﻣﻦ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه 
ﻼوه ـﻪ ﻋ ـــ ـ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗـﻚ ﻳﺎﺧﺘ (01-21).ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺎل ــ ـﺑﺮ زﺋﻮﻧﻮز ﺑﻮدن و اﻧﺘﻘﺎل از ﺣﻴﻮان ﺑﻪ اﻧﺴﺎن، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺘﻘ 
اﻓـﺮاد اﻳـﺪزي . ﺎﺷـﺪ ﺑﺎن را ﻧﻴـﺰ دارا ﻣـﻲ ــﻪ اﻧـﺴ ــﺎن ﺑ ــاﻧﺴاز 
دار ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ روزاﻧـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮزﻳﺲ ﻋﻼﻣﺖ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻊ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ــ ـﺖ دﻓ ــ ﺑﻴﻠﻴﻮن اووﺳﻴﺴ 1/2
ﻣـــﻮارد ﻧﻘـــﺺ اﻳﻤﻨـــﻲ و ﻣـــﺰﻣﻦ ﺑـــﻮدن آﻟـــﻮدﮔﻲ ﺑـــﻪ 
اﻧـﺴﺎن ﺑـﻪ اﻧـﺴﺎن از ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم در اﻳﻦ اﻓـﺮاد، اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺎري ﻣﺤـﺴﻮب ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در ﺳـﺮاﻳﺖ ﺑﻴﻤ ـﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜـﻲ از راه  ﻣﻲ
  . ﺷﻮد
ﻲ، دوز ﭘـ ـﺎﻳﻴﻦ ـﺪت ﻃﻮﻻﻧـــﻪ ﻣـــﺖ ﺑـ ـــ    دﻓــﻊ اووﺳﻴــﺴ
ﻫـﺎ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ زاﻳﻲ، اﻧﺪازه ﻛﻮﭼﻚ اووﺳﻴﺴﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺮ در اﭘﻴــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎري ــــﻞ ﻣﻮﺛـﻛﻠــﺮ، از ﻋﻮاﻣــ
   (31و 5).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕـﺮي در ﺑﻨـﺪرﻋﺒﺎس، ﻣﻴـﺰان ـــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـــ    ﻧﺘﺎﻳ
ﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ــ ـﻮم در ﺑﻴ ﻮرﻳﺪﻳـآﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙ ـ
ﺮ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ــ ـﺗ ﺷﻴﻮع ﺑـﻴﺶ (41).ﻧﺸﺎن داد % 7اﺳﻬﺎل را 
ﺮ، اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻧﺎﺷـﻲ ــ ـاﻧﮕﻞ در ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ 
از آب و ﻫﻮاي ﮔﺮم و ﻣﺮﻃﻮب در ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس و ﻣـﺴﺎﻋﺪ ﺑـﻮدن 
ﻫـﺎ در ﻣﺤـﻴﻂ و اﻧﺘﻘـﺎل آن ﺑـﻪ اﻓـﺮاد آن ﺑﺮاي اﻟﻘﺎء اووﺳﻴﺴﺖ 
ﻫـﺎ،  ﻣﻮرد از ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم 6ﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺮرﺳ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺪ، ـﺪا ﮔﺮدﻳﺪﻧ ــﺮ ﺟ ـــ ـﺲ ﻣﺬﻛــ ﻣﻮرد، از ﺟﻨ4از ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و 
ﺎم ﺷ ــﺪه، ﺗﻔ ــﺎوت ـ ـــﺎت اﻧﺠـ ـــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــﺪ ﺳﺎﻳـ ـــاﻣ ــﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨ
داري از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري ﺑ ــﻴﻦ اﻳ ــﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻌﻨ ــﻲ
در واﻗ ــﻊ ﺷ ــﺎﻧﺲ اﺑ ــﺘﻼء ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑ ــﺎ (. P=0/43)ﻧﮕﺮدﻳ ــﺪ
ﺪازه ـﻚ اﻧــــــ دو ﺟــﻨﺲ ﺑــﻪ ﻳ ﺮـﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳــﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم، در ﻫـ ـ
  .ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ را ﺑـﻴﻦ ﺟﻨـﺴﻬﺎي ﺎت ﺗﻔـﺎوت ـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﺮﺧ ـــ    ﮔﺮﭼ
اﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺬﻛﺮ و ﻣﻮﻧﺚ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده 
ﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺷـﻐﻠﻲ، ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ـرﺳﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
اﻓﺮاد اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼء آﻧﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳـﺖ و ﻧـﻪ ﺟﻨـﺴﻴﺖ 
  .آﻧﻬﺎ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ژﻳﺎردﻳﺎ، از     
رﺳـﺪ آب آﺷـﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ راه ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
آﻟﻮده در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ ﺣﻴﻮاﻧـﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﮔﺎوﻫـﺎي 
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل آﻟﻮدﮔﻲ ﺗﺮﻳﻦ راه  از ﻣﻬﻢ ،آﻟﻮده در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ 
  (51).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺪ ﻛـﻪ ـﺺ ﺷ ــﺎران، ﻣـﺸﺨ ـ ﺑﻴﻤ ـﻲــﻲ آب ﻣـﺼﺮﻓ ـ    در ﺑﺮرﺳ 
 ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم از آب ﻏﻴـﺮ 2ﻓﻘﻂ 
ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري، ﺮي ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ ـﻲ ﺷﻬ ــﻛـﺸ  ﻟﻮﻟﻪ
داري ﺑــﻴﻦ وﺟــﻮد ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳــﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم و آب ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و (. p=1/100)ﺪادـﺎن ﻧ ــﻣﺼﺮﻓﻲ را ﻧﺸ 
ﺪﻳﻮم در آب ﻛﻠﺮﻳﻨـﻪ ﺖ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳـزﻧـﺪه ﻣﺎﻧـﺪن اووﺳﻴـﺴ
ﺎل اﻧﺘﻘـﺎل آن از راه آب ﻗﺎﺑـﻞ ﺷـﺮب ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد ـﺪه، اﺣﺘﻤ ــﺷ
  .دارد
ﻫـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم،     از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از راه 
  ﻣﻨﺶ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺮام ﻧﻴﻚ                                              ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮمﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻧﮕﻞ
991ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﻧـﺸﺎن  ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺘﻘـﺎل زﺋﻮﻧﻮﺗﻴـﻚ ﻣـﻲ
 اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﻧﮕﻞ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻤـﺎس ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﺎ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت  داده
ﺗـﺮ از داري ﺑـﻴﺶ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ...( ﺎ و ﻫﻫﺎ، اﺻﻄﺒﻞ  داﻣﺪاري)
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ـﺬا در اﻳ ــﺪ، ﻟ ـﺑﺎﺷﺎ ﻣﻲ ـﻫﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮزﻳﺲ و ﺗﻤـﺎس آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ 
 ﻣـﻮرد 2ﻂ ـﻪ ﻓﻘ ــﺎن داد ﻛ ـﺞ ﻧﺸ ـﻧﺘﺎﻳ. ﺣﻴﻮاﻧﺎت، ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻢ ـﺎس ﻣـﺴﺘﻘﻴ ـﻮم، ﺗﻤ ــﻪ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳ ـﻮده ﺑ ـ ﻣﻮرد آﻟ 01از 
ﺎ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت اﻫﻠـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ ـﺎ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑ ـﻳ
ﺮوه ـﻦ دو ﮔ ــﻦ اﻳ ــداري ﺑﻴ ـ ﻲـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ــﻓﻴﺸﺮ، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧ ـ
ﻊ ـﻪ در ﺟﻮاﻣ ــﺪ ﻛ ــرﺳ ـﺮ ﻣـﻲ ـﻪ ﻧﻈ ــﺑ ـ(. p=0/56)ﺪادـﻧﺸﺎن ﻧ ـ
ﻫـﺎ، آب و ﻣﻮادﻏـﺬاﻳﻲ، ﻧﻘـﺶ ﺷﻬﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ دام 
 ﺑـﻪ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮزﻳﺲ . ﺗﺮي در اﻧﺘﻘﺎل آﻟـﻮدﮔﻲ دارﻧـﺪ  ﻣﻬﻢ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ـﺎل ﻣﺴﺎﻓﺮﺗ ـﻢ اﺳﻬ ـﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬ 
ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً آب و ﻏﺬاي آﻟﻮده و ﻋﺪم رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻂ ـﺎ و ﻣﺤﻴ ـــﻫ ــﺶ ﻣﻮاﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎ دام ـدر ﺳ ــﻔﺮ و اﺣﻴﺎﻧ ــﺎً اﻓﺰاﻳ  ــ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در اﺑـﺘﻼي ﻣـﺴﺎﻓﺮﻳﻦ ﻲ ﻣﻲ ـروﺳﺘﺎﻳ
  (7).ﺑﺎﺷﻨﺪ
از %( 2/9) ﻣـﻮرد 4ﻪ در     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛ ـ
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺴﺎﻓﺮت اﺧﻴـﺮ، اﻧﮕـﻞ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم 
 ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ %2/1وﺟﻮد داﺷـﺖ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در 
ﻣﺴﺎﻓﺮت اﺧﻴﺮ، اووﺳﻴـﺴﺖ اﻧﮕـﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
داري را ﻧـﺸﺎن آﻣﺎري ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  .(p=0/47)ﻧﺪاد
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ اﻧﮕـﻞ  ﺶ    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﻴ
 ﺳـﺎل ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و 1-5ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ 
داري ﺑــﻴﻦ ﺳــﻦ و  ﻫــﺎي آﻣــﺎري، ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــﻲ ﺑﺮرﺳــﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. P=0/710)ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮزﻳﺲ را ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ
ﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ــ ـﺪ ﻛ ــاﻧﺮح داده ـﻲ ﺷ ـﻣﺨﺘﻠﻒ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜ 
ﺮ ــ ـﺗﻮم ﺣـﺴﺎس ــ ـﭙﻮرﻳﺪﻳﻫﺎي ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻪ 
ﺎﻻً ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻜﺎﻣـﻞ ــ ـﻪ اﺣﺘﻤ ــﻦ ﻣـﺴﺄﻟ ــ ـاﻳ. ﺪــاز ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨ 
ﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ ــ در ﻛﻮدﻛ ﻲــﻧﻴﺎﻓﺘﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨ 
ﻲ ﻣﻌﻤ ــﻮل در ﻛﻮدﻛ ــﺎن ـ ـــﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﻏﻴﺮﺑﻬﺪاﺷﺘ 
ﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺟﻬـﺎن ـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳﺎﻳـ(71و 61).اﺳـﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﻤـﻪ ﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻣـﻲ اﻧﺪ، ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼـﻪ ﻛ ﻧﺸﺎن داده 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﻲ را آﻟﻮده ﻛﻨﺪ اﻣـﺎ ﺑـﻴﺶ ـﻫﺎي ﺳﻨ  ﮔﺮوه
ﺰان ـﺖ و ﻣﻴ ـــﺎل اﺳـــ ﺳــ1-9ﻲ ـﺎي ﺳﻨ ـــﻫ ــ ﺪه در ﮔ ــﺮوهـﺷــ
ﺗـﺮ ﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﻢ ﺳـﻦ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺰرگ ـآﻟﻮدﮔ
ﺞ ﻓـﻮق ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ـﺎ ﻧﺘﺎﻳ ــﺰ ﺑ ــﺮ ﻧﻴ ــ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ (81و 31).اﺳﺖ
ﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ــﺮوه ﺳﻨ ــﻲ از ﮔ ــاﻧﮕﻠﭻ ــﻪ ﻫﻴ ــﻦ اﻳﻨﻜ ــﺿﻤ. دارد
رﺳــﺪ وﺟــﻮد  ﻣــﺎه ﺟﺪاﺳــﺎزي ﻧﮕﺮدﻳــﺪ، ﺑــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣــﻲ 6
ﺎدر و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﻮع ــ ـﺮ ﻣــ ـﻮد در ﺷﻴــ ـﻫـﺎي ﻣﻮﺟ  ﺑﺎدي ﻲـآﻧﺘ
ﻊ آﻟـﻮده، از ــ ـﺗﻐﺬﻳﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ و ﻋـﺪم ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻣﻨﺎﺑ 
ﺶ ﻣﻴـﺰان اﺑـﺘﻼ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ــ ـﻢ ﻛﺎﻫ ــ ـﺟﻤﻠﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣـﺸﺨﺺ ،ﻫﺎي ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻣﺜﺒـﺖ     در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ وﺟـﻮد ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم و ﻣـﺪﻓﻮع ﻣﻮﻛﻮﺳـﻲ 
ﻛـﻪ ( P=0/300)داري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري وﺟـﻮد دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ـــﺪه در ﺑﺮﺧـــﺖ آﻣـــاﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳ
ﻫـﺎي ﻣـﺪﻓﻮع  ﺖ ﺗـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪــﻲ دارد، ﻟـﺬا ﺿﺮورﻳـﺴـــﻫﻤﺨﻮاﻧ
 از ﻧﻈـ ــﺮ وﺟـ ــﻮد ،ﺴﺘﻨﺪاﺳـ ــﻬﺎﻟﻲ ﻛـ ــﻪ داراي ﻣﻮﻛـ ــﻮس ﻫـ  ــ
اي ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ 
 اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ 8991 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﭘﺎﻛـﺴﺘﺎن در ﺳـﺎل labqI
 ،ﺿــﻤﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﻴﻮع ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳــﭙﻮرﻳﺪﻳﻮزﻳﺲ در ﻛﻮدﻛ ــﺎن 
ﺣـﺎوي %( 06ﺑـﻴﺶ از )ﻫـﺎي ﻣـﺪﻓﻮع ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 زﻳـﺎدي ﻣﻮﻛـﻮس اووﺳﻴﺴﺖ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم، داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ آﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻛﺎﺳـﺘﺎرﻳﻜﺎ 
 ﻧﻴ ــﺰ ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ 4891و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺳ ــﺎل  anibrUﺗﻮﺳ ــﻂ 
  (71).داﺷﺖ
ارﺗﺒـــﺎط ﻣﻌﻨـــﻲ داري ﺑـــﻴﻦ     ﻧﺘـــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ 
ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮزﻳﺲ و ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑﺨـﻮﺑﻲ 
اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ  هﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪدي ﻧ ــﺸﺎن داد (. p=0/10)ﻧ ــﺸﺎن داد
وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن، ﻋﺎﻣﻞ اﺻـﻠﻲ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪت و دوره 
 در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻧﻘـﺺ (02و 91).ﺑﺎﺷﺪﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻣﻲ 
ﻬﺎي ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮﻟ ، VIHاﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران آﻟﻮده ﺑـﻪ 
+
 ﻋـﺪد در ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ، 002 آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از DC4
ﺶ ﭼ ــﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑ ــﺮوز و ﺷــﺪت ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳــﭙﻮرﻳﺪﻳﻮزﻳﺲ اﻓ ــﺰاﻳ 
  .ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻫـﺎ     ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤـﺪه اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻛـﻢ ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
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ﻲﻣ ﺷﺎﺑــ ﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ،ﺪ ـــ ﻪـﻨﻴﻣز ﻦـﻳا رد ﺖﺴـﻳروﺮﺿ ﻦ، تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ 
 ﺶﻴﺑ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ مﺎـﺠﻧا رﻮﺸـﻛ طﺎـﻘﻧ ﺮﻳﺎـﺳ رد ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﺮـﺗ
دﻮﺷ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻲﻠﻛ يﺮﻴﮔ  
 ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ     هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﻪﻛ دﻮﺷ ﻲﻟﺎﻬـﺳا يﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ مﺎﻤﺗ ،ﺎﻫ
ﻮﻣ زا ار ﻲـﻨﻤﻳا ﺺـﻘﻧ ﺎـﺑ نارﺎﻤﻴﺑ عﻮﻓﺪﻣ ﺰﻴﻧ و نﺎﻛدﻮﻛ ﻲﺳﻮﻛ
 هرود رد و ﺪﻨﻨﻛ ﺶﻳﺎﻣزآ ﻦﻴﺗور ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻞﮕﻧا ﻦﻳا ﺮﻈﻧ يﺎـﻫ
 هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﻞﻨﺳﺮﭘ و نﺎﻜﺷﺰﭘ ﻪﺑ يزﻮﻣآزﺎﺑ رد مزﻻ ﻲﻫﺎﮔآ ،ﺎﻫ
 ﻞﮕﻧا ﺎﺑ ﻪﻄﺑار مﻮﻳﺪﻳرﻮﭙـﺳﻮﺘﭙﻳﺮﻛ هﮋﻳﻮـﺑ ﺪﻳﺪﭘﻮﻧ و ﺪﻳﺪﭘزﺎﺑ يﺎﻫ
دﻮﺷ هداد.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ    ــﻪ ﺪـﻨﻧاد ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ 
 تﺄـﻴﻫ ﻮﻀـﻋ رﺎﻴـﺷﻮﻫ ﻦﻴﺴﺣ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ تﺎﻤﺣز زا ﻪﻛ
 ﺪـﻴﻤﺣ ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ بﺎﻨﺟ ،نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻤﻠﻋ
 و ناﺮـﻳا ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲـﻤﻠﻋ تﺄـﻴﻫ ﻮﻀـﻋ ﻲﻧﺎﻘﺣ
 ﻦـﻳا ياﺮـﺟا رد ﻪـﻛ نﺎـﻛدﻮﻛ ﻲـﺒﻃ ﺰـﻛﺮﻣ هﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ ﻞﻨﺳﺮﭘ
 ﻪﺘﺷاد يرﺎﻜﻤﻫ هژوﺮﭘا ﻪﺘـﺷاد ار ﻲﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜﺸـﺗ لﺎـﻤﻛ ﺪـﻧ
ﺪﻨﺷﺎﺑ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Nowadays one of the problems in developing countries is pediatric diseases and their mortalities. 
In this respect diarrhea plays a significant role. Cryptosporidium is recognized as an important widespread cause of severe 
and prolonged diarrhea mainly in immunocompromised or malnourished children, but there is no attention to identifying 
the parasite. The present study was designed and undertaken to assess the prevalence rate of agents causing diarrhea and 
determine the role of cryptosporidium and its relationship to some potential risk factors. 
    Material & Method: In this cross-sectional study carried out during twelve months(from June 2002 to June 2003), 
stool samples from 420 children under 10 years of age with diarrhea who were admitted to Tehran Children Medical Center 
were screened. To identify parasites, direct smear, formalin-ether and modified acid fast staining techniques were applied. 
In addition, in order to distinguish pathogenic bacteria, differential media and polyvalent standard antisera were used. The 
obtained data was analyzed using descriptive and analytical statistics, i.e. Chi-square, t-test and Fisher exact test. 
    Results: This study showed that after bacteria, parasites were important causes of diarrhea, and  
cryptosporidium(2.4%) following giardia(2.9%) was the second parasite isolated in children with diarrhea. Statistical 
analysis of our results indicated that existence of cryptosporidium was significantly related to the presence of mucus in 
stool(P<0.003), immune deficiency(P<0.01), and age(P<0.017). 
    Conclusion: This study emphasized that laboratories include appropriate diagnostic techniques for cryptosporidium in 
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